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Background: The purpose of the present study was to investigate mediating 

role of alexithymia in the relationship between cognitive flexibility with quality 

of life and obsessive–compulsive disorder of patients with psoriasis. This was 

descriptive-correlation research. 

Method: The statistical population of the study was patients with psoriasis of 

Tehran city in year 2024. The sample size was selected based on Klein's model 

and with subjectivw sampling of 200 patients with psoriasis. Data collection 

tools include the dermatology life quality index (DLQI), the Maudsley 

obsessive–compulsive inventory (MOCI), cognitive flexibility inventory (CFI) 

and Toronto alexithymia scale (TAS). Data were analyzed using Pearson 

correlation and structural equations modeling. 

Results: The results showed direct effect of cognitive flexibility on quality of 

life (β= -0.84 and sig= 0.001) and obsessive–compulsive disorder (β= -0.73). 

Also, the final research model had a good fit (RMSEA= 0.03, p< 0.05) and 98% 

of the variance of obsessive–compulsive disorder and 98% of the variance of 

quality of life is explained by cognitive flexibility with mediating role of 

alexithymia. 

Conclusion: This study deepened our understanding of the possible 

mechanisms of of quality of life and obsessive–compulsive disorder in patients 

with psoriasis. For those suffering from low quality of life and obsessive–

compulsive disorder, cognitive inflexibility and alexithymia may be a coping 

strategy that predisposes people with psoriasis to a less quality of life and 

obsessive–compulsive disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Based on the research background, both 
quality of life and obsessive-compulsive 
disorder can be affected by cognitive 
flexibility, but what is important is to address 
the role of mediating variables in the 
relationships between cognitive flexibility 
and quality of life and obsessive-compulsive 
disorder, which in this study has examined 
the mediating role of alexithymia, because 
alexithymia can be affected by the 
antecedents of this study, namely cognitive 
flexibility, and can also affect the outcomes 
of this study, namely quality of life and 
obsessive-compulsive disorder. Therefore, 
alexithymia can be a suitable mediating 
variable for the present study. Alexithymia is 
a subclinical condition characterized by a 
low degree of emotional self-awarenes and 
is a multifaceted construct that includes 
difficulties in identifying and describing 
one's own emotions and distinguishing 
emotional experiences from internal body 
signals, and a thinking style that focuses 
more on external aspects of reality and less 
on internal experiences, especially emotions. 
A lack of imagination or fantasy world, 
along with a lack of positive emotions and a 
high prevalence of negative emotions, have 
been described as characteristics of 
alexithymia. The purpose of the present 
study was to investigate mediating role of 
alexithymia in the relationship between 
cognitive flexibility with quality of life and 
obsessive–compulsive disorder of patients 
with psoriasis. 

Method 
This was descriptive-correlation research. 
The statistical population of the study was 

patients with psoriasis of Tehran city in year 

2024. The sample size was selected based on 

Klein's model (2023) and with subjectivw 
sampling of 200 patients with psoriasis. The 

age range of 20 to 50 years, diagnosis of 

psoriasis by a specialist physician, at least 6 

to 12 months of illness, having at least a high 

school diploma, no other chronic physical 

illnesses, and no psychiatric disorders (based 

on self-report) were the criteria for inclusion 

in the study. Substance abuse and psychiatric 

medication, failure to cooperate in 

answering all research questions, and 

simultaneous receipt of psychotherapy were 

the criteria for exclusion from the study. 

After being informed about the purpose of 

the study, the method of implementation, the 

principle of confidentiality, the right to 

choose to cooperate, and the right to 

withdraw while answering the questions, the 

patients with psoriasis were given 

questionnaires to answer. Data collection 

tools include the dermatology life quality 

index (DLQI) of Finlay & Khan (1994), the 

Maudsley obsessive–compulsive inventory 

(MOCI) of Hodgson and Rachman (1977), 

cognitive flexibility inventory (CFI) of 

Dennis and Vander Wal (2010) and Toronto 

alexithymia scale (TAS) of Bagby and et al 

(1994). At the descriptive level, mean and 

standard deviation were used to measure the 

research variables. Pearson correlation 

coefficient and structural equation modeling 

were used to analyze the data. The data 

analysis software was SPSS and AMOS 

version 28. 

Results 
The number of respondents was 220, and no 
outliers or outliers were identified in this 
study. In terms of age, the mean and standard 
deviation were 34.54 and 8.78, respectively. 
24 people (12%) had a low-level diploma, 56 
people (28%) had a diploma, 40 people 
(20%) had a bachelor's degree, 56 people 
(28%) had a master's degree, and 24 people 
(12%) had a doctorate. Also, 48 people 
(24%) were male and 152 people (76%) 
were female. In addition, 32 people (32%) 
were employees, 24 people (12%) were 
freelancers, and 112 people (56%) were 
housewives. To measure the univariate 
normality of the data, the values of skewness 
and kurtosis are used, the values of which 
should be in the range of -2 to +2, which 
indicates the univariate normality of the 
score distribution, which in this study, the 
values of skewness and kurtosis were in the 
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range of -2 to +2. Also, to examine the 
multivariate normality of the data, the 
"standardized Merdia coefficient of 
kurtosis" is used, the value obtained for the 
Merdia coefficient should be less than 4. 
Based on the results, the Merdia coefficient 
value was 2.63, which indicates the 
multivariate normality of the score 
distribution. Another assumption of 
structural equation modeling is the 
assumption of independence of errors. The 
value of the Durbin-Watson statistic was 
between 1.5 and 2.5, so the independence of 
errors can be accepted. The assumption of 
multiple collinearity was also examined and 
none of the tolerance statistic values were 
smaller than the permissible limit of 0.1 and 
none of the variance inflation factor values 
were larger than the permissible limit of 10. 
Therefore, there was no multiple 
collinearity. The results showed that the 
standardized and direct coefficient of 
cognitive flexibility (β= -0.84 and 
sig= 0.001) and alexithymia (β= 0.81 and 
sig= 0.001) were significant on quality of 
life. The standardized and direct coefficient 
of cognitive flexibility (β= -0.73 and 
sig= 0.001) and alexithymia (β= 0.86 and 
sig= 0.001) were significant on obsessive-
compulsive disorder. The standardized and 
direct coefficient of cognitive flexibility 
(β= -0.67 and sig= 0.001) was significant on 
alexithymia. Also, alexithymia also plays a 
mediating role in the relationship between 
psychological flexibility, quality of life, and 
obsessive-compulsive disorder and 98% of 
the variance of obsessive–compulsive 
disorder and 99% of the variance of quality 
of life is explained by cognitive flexibility 
with mediating role of alexithymia. 

Conclusion 
When people experience more positive 

psychological well-being and mental health, 

they are better able to manage their 

emotions, better able to describe and identify 

their feelings, and when they describe and 

identify their feelings, they are less likely to 

suffer from emotional alexithymia. 

Therefore, it can be said that people with 

emotional alexithymia, for various reasons 

such as personality traits, have problems 

regulating emotions, especially in conflict-

filled psychological situations, which 

directly predisposes the person to the 

inability to regulate obsessive-compulsive 

disorder. Also, psychological flexibility 

makes people use adaptive strategies when 

facing problems, become aware of their 

problems, try to eliminate those problems, 

respond appropriately to the demands of the 

environment, and move towards personal 

and social values, which creates a sense of 

constructiveness in the person and ultimately 

improves the management of emotions and 

the ability of the person to describe and 

identify their feelings. Therefore, a person 

who suffers from less emotional alexithymia 

has a greater ability to identify feelings and 

describe emotional states, and this condition 

causes them to experience better 

psychological and emotional functions and 

their quality of life becomes better than 

others. According to the findings of this 

research and the role of cognitive flexibility 

and alexithymia, the use of emotion 

regulation training and acceptance and 

commitment therapy, to improve the quality 

of life and obsessive–compulsive disorder of 

patients with psoriasis. 
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 :هادواژهیکل
 عملی،-اختلال وسواس فکری

 پذیری شناختی،انعطاف

 پسوریازیس،

 کیفیت زندگی،

 ناگویی هیجانی

اختی با پذیری شنانعطافناگویی هیجانی در رابطه بین  یانجینقش مهدف از پژوهش حاضر بررسی  زمینه: 

 بود.عملی در بیماران مبتلا به پسوریازیس -کیفیت زندگی و اختلال وسواس فکری

هر تهران شجامعه آماری پژوهش بیماران مبتلا به پسوریازیس د. همبستگی بو-روش این مطالعه توصیفی روش:

نفر انتخاب  011 هدفمندگیری حجم نمونه بر اساس مدل کلاین و با روش نمونه. بودند 4111در نیمه اول سال 

 (، سیاههDLQI) یپوستهای در بیماری زندگی کیفیت پرسشنامههای پژوهش شامل داده ابزار گردآوری. شد

تورنتو مقیاس ناگویی هیجانی و ( CFI) یشناختپذیری انعطاف(، سیاهه MOCI) یمادزلعملی -وسواس فکری

(TAS )ها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شدداده. بود. 

 و β= -41/1) یندگزپذیری شناختی بر کیفیت انعطافهای پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم یافته ها:یافته
114/1 =sig) یعمل-و وسواس فکری (31/1- =β 114/1 و =sig)  .نشان داد که همچنین نتایج معنادار است

نقش میانجی و  یعمل-پذیری شناختی با کیفیت زندگی و وسواس فکریناگویی هیجانی در رابطه بین انعطاف

درصد  84( و p< 10/1و  RMSEA= 11/1از برازش مطلوبی برخوردار بود )پژوهش مدل معنادار دارد. همچنین 

ی پذیری روانشناختزندگی بر اساس انعطافدرصد از واریانس کیفیت  88عملی و -از واریانس وسواس فکری

 .شودبا نقش میانجی ناگویی هیجانی تبیین می

عملی -کیفیت زندگی و اختلال وسواس فکری یاحتمال یهاسمیمطالعه درک ما را از مکان نیا گیری:نتیجه

ی وسواس و سطوح بالات پایین بودن کیفیت زندگیکه از  یافراد یکرد. برا ترقیعم بیماران پسوریازیس

باشد  یابلهمقا راهبرد کیممکن است ناپذیری شناختی و ناگویی هیجانی انعطاف برند،یرنج معملی -فکری

 .دهدیسوق معملی -و وسواس فکریکمتر  ترکیفیت زندگی ضعیفرا به سمت مبتلا به پسوریازیس که افراد 

و اختلال  یزندگ تیفیبا ک یشناخت یریپذانعطاف نیدر رابطه ب یجانیه ییناگو یانجینقش م(. 4111) نیحس، یاسکندر ؛ وفائزه، فردانیمحموداستناد: 
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 مقدمه
 وعیمزمن است که ش یالتهاب یپوست یماریب کی 1سیازیپسور

است و  ریدرصد متغ 6تا  1/4از  ییایآن بسته به منطقه جغراف
نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار  ونیلیم 121از  شیب
 کی سیازیپسورتوان گفت که (. همچنین می1دهد)یم

مزمن با علت نامشخص است که بر اساس  2اگزما(التهاب )
 طبقه کیستمیس یماریب کیبه عنوان  قاتیتحق نیدتریجد
عمدتاً بزرگسالان را تحت تأثیر  یماریب نیا .(2شود)یم یبند

تر عیشا ییایآس یرسد در کشورهاینظر مدهد و به یقرار م
همراه و  یهایماریبار و شدت علائم، ب لیبه دل( و 3باشد)

ات عمیق منفی و تأثیر تواندیمناسب، م یهاکمبود درمان
(. کیفیت 1و  4داشته باشد) 3کیفیت زندگیبر زایی آسیب

ظر از ن شان در زندگیزندگی به عنوان ادراک افراد از موقعیت
ف، کند، اهدابافت فرهنگی و نظام ارزشی که در آن زندگی می

 موضوعی کاملاًهایشان است و انتظارات، استانداردها و اولویت
ذهنی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک 

اختلال در  (.8)است های مختلف زندگی استوارافراد از جنبه
 لبغاپسوریازیس تلا به مب مارانیب انیدر م یزندگ تیفیک

 بهزیستیبا  سیازی(، و بهبود در شدت پسور1است) دیشد
توان گفت که همچنین می (.9و  6)تبهتر همراه اس یعموم

وش خاص کشور و تنوع ر راتییتغ لیبه دلپسوریازیس  وعیش
 کیمتفاوت است، اما در  کیولوژیدمیمطالعات اپ یشناخت

دهم  4مشخص شده است که از  ،یجهان لیو تحل هیتجز
به رشد و  وجه. با ت(14است) رمتغی درصد 3اً بتقری تا درصد

 سیازیکه پسور تیواقع نیدر سراسر جهان و ا تیجمع یریپ
دهد، بار مرتبط با یعمدتاً بزرگسالان را تحت تأثیر قرار م

 انیدر م( و 1)یابد شیممکن است همچنان افزا سیازیپسور
ها، ها، استخوانپوست، ناخن یردرگی مبتلا، با مارانیب

 11)است ریو مفاصل متغ الینوویس یها، غشاها، رباطتاندون
تواند تأثیرات منفی بر کیفیت زندگی ( و این شرایط می12و 

بیماران بگذارند و آنان کیفیت زندگی مرتبط به سلامت پایین 
 .(14و  13کنند)تری را نسبت به افراد دیگر تجربه تر و ضعیف

و اختلال  یمنیخودا یهایماریبافزون بر این، بین بروز 
 نیبا ا روابط معناداری وجود دارد، اما 4عملی-وسواس فکری
 یهایماریو ب عملی-اختلال وسواس فکری نیحال، ارتباط ب

                                                 
1. psoriasis 

2. dermatosis 

3. quality of life 

اختلال (. 11مورد مطالعه قرار نگرفته است) یبه خوب یپوست
ا ب یپزشکروان یاختلال عصب کی عملی-فکریوسواس 

 یارهارفتو  اجبار است ایوسواس و/ ینیبال یاصل یهایژگیو
 ای یکاهش ناراحت ای یریجلوگ یبرا یاعمال ذهن ای یتکرار

 افراد دارای(. 18شود)یبالقوه ترسناک انجام م یامدهایپ
اختلال عمدتاً  -و اختلالات مرتبط  عملی-فکری وسواس
 -بدن و اختلال برداشت پوست  یاختلال بدشکل ،1موکنی

علائم مرتبط با مو و پوست به متخصصان  لیاغلب به دل
مهم است که متخصصان  اریبسو  کنندیپوست مراجعه م

تواند با (. این شرایط می11اختلالات آشنا باشند) نیپوست با ا
ه طوری تر همراه باشد، بکیفیت زندگی مرتبط با سلامت پایین

 لیعم-یاختلال وسواس فکراند که دادهکه تحقیقات نشان 
ابل ق یاست که تأثیر منف یکننده جدناتوان تیوضع کی

 یها دارد و باعث اختلال عملکردبر افراد و خانواده یتوجه
 یمطالعات قبل (.16شود)یم نییازندگی پ تیفیمشخص و ک
و عملی  افراد دارای اختلال وسواس فکری اند کهگزارش کرده

و  یپزشکروان اختلالات ریو سا یعموم تیجمع با سهیدر مقا
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  ،یاختلالات پزشک

توانند با کیفیت عوامل مختلفی می (.19دارند) یترفیضع
توان به ها میزندگی در ارتباط باشند، که از جمله آن

 انعطاف (.22و  21، 24کرد)اشاره  8پذیری شناختیانعطاف
ادر را ق افراداشاره دارد که  یذهن ییتوانابه ی شناخت یریپذ
 یهاخواسته ایو/ فیوظا رییبا تغ یبه طور مؤثر سازدیم

 نیکه از تعامل ب شودیو تصور م میسازگار شو یطیمح
علاوه بر  (.23شود)یم یمرتبه بالاتر ناش ییاجرا یعملکردها

است  یتایح یعملکرد شناخت کی یشناخت یریپذانعطاف ن،یا
هد، د رییخود را تغ یشناخت یدهد راهبردهایکه به فرد اجازه م

ه طور را ب دهیچیپ تیموقع ای دهیا ،یش کیچند جنبه از  ایدو 
را به طور مناسب  یرفتار یو راهبردها ردیهمزمان در نظر بگ

 یریپذانعطافاند (. تحقیقات نشان داده24دهد) قیتطب
، به زندگی در ارتباط باشدتواند با میزان کیفیت ی میشناخت

پذیری شناختی نسبتاً کم، عملکرد طوری که افراد با انعطاف
ا هشود کیفیت زندگی آنتری دارند، که این باعث میضعیف

 (.21تحت تأثیر قرار گیرد)

4. obsessive–compulsive disorder 

5. trichotillomania 

6. cognitive flexibility 
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( و 22و  21، 24)یزندگبا توجه به آنچه گفته شد هم کیفیت 
تحت تواند ( می21و  28)یعمل-هم اختلال وسواس فکری

پذیری شناختی باشد، اما آنچه اهمیت دارد، تأثیر انعطاف
پرداختن به نقش متغیرهای میانجی در روابط بین انعطاف 

-پذیری شناختی با کیفیت زندگی و اختلال وسواس فکری
عملی است، که در این پژوهش به بررسی نقش میانجی کننده 

 جانیپرداخته شده است، چرا که ناگویی هی 1ناگویی هیجانی
 پذیریتواند از پیشایندهای این پژوهش یعنی انعطافمی

( و هم بر پیامدهای این پژوهش یعنی 26شناختی تأثیر بپذیرد)
( تأثیر 34)یعمل-( و اختلال وسواس فکری29)یزندگکیفیت 

یر تواند یک متغبگذارد. به همین دلیل ناگویی هیجانی می
 2یجانیه ییناگومیانجی مناسب برای پژوهش حاضر باشد. 

از  ینییاست که با درجه پای توصیف شده تیوضعبه عنوان 
 ساختار چند کو ی (31شود)یمشخص م یعاطف یخودآگاه

 فیو توص ییدر شناسا یاست که شامل مشکلات یوجه
 یهاگنالیاز س یعاطف اتیتجرب صیتشخ و احساسات خود

 یهابهبر جن شتریکه باست سبک تفکر  کیبدن، و  یدرون
 یدرون اتیتجرب یو کمتر بر رو کندیتمرکز م تیواقعی رونیب

(. فقر تخیل یا دنیای 32کند)یتمرکز م ساتاحسا ژهیوبه
فانتزی در کنار فقدان احساسات مثبت و شیوع بالای 
احساسات منفی به عنوان مشخصه ناگویی هیجانی توصیف 

 (.33است)شده 
این بر اساس آنچه گفته شد در اهمیت و ضرورت انجام 

 یاختلال التهاب کی س،یازیپسورتوان گفت که پژوهش می
 دهیدرهم تن ،ینمیا ستمیمرتبط با س ،یکیبا استعداد ژنت یپوست

نفر در سراسر جهان را تحت  ونیلیم 121از  شیب سم،یبا متابول
 کندیم جادیرا ا یتوجهقابل یماریدهد و بار بیتأثیر قرار م

 یشیروند افزا سیازیپسور وعیدهه گذشته، ش 3 طول(. در 34)
(. 38و  31واضح نشان داده است) حیرا بدون توض یمیملا

ل به طور قابافزون بر این، بر اساس تحقیقات این بیماران 
(، نقصان در عملکرد 31)یشترو اضطراب ب یافسردگ یتوجه
 یریپذسطوح انعطاف(، 39)یزندگ( و کیفیت 36)یجنس

منفی  یبدن ریتصو(، 44کمتر از افراد سالم) یروانشناخت
کنند که چنین شرایطی ( را تجربه می41دارند)تری ضعیف

کنند که در یک پژوهش عوامل اهمیت و ضرورت پیدا می

                                                 
1. alexithymia 

2. alexithymia 

بتلا عملی بیماران م-مؤثر بر کیفیت زندگی و وسواس فکری
ه گونبه پسوریازیس مورد مطالعه قرار گیرد. لذا انجام این

برای روانشناسان و مشاورانی  تحقیقات اهمیت دارد و نتایج آن
ت های پوستی فعالیکه در زمینه مشکلات جسمانی و بیماری

کنند از نتایج این پژوهش در راستای اهداف خود استفاده می
کنند. بنابراین با توجه به آنچه گفته شد سؤال پژوهش آن 

ناگویی هیجانی در رابطه بین  یانجیماست که آیا 
کیفیت زندگی و اختلال وسواس پذیری شناختی با انعطاف
عملی در بیماران مبتلا به پسوریازیس نقش میانجی -فکری

 کند؟ایفا می

 روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی  طرح پژوهش:

 .انجام شد 3ساختاری لاتیابی معادمدلبا روش است و 

کلیه بیماران مبتلا به جامعه آماری پژوهش  ها:آزمودنی

های شهر ها و بیمارستانکننده به کلینیکپسوریازیس مراجعه
که در مورد حجم نمونه با وجود آن .بودند 1443سال تهران در 

ق ساختاری تواف یابی معادلاتلازم برای تحلیل عاملی و مدل
کلی وجود ندارد، اما به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل 

 تاسنیز معتقد  (42)کلاین. باشدمی 244حجم نمونه لازم 
بنابراین، در پژوهش ، نمونه لازم است 24برای هر متغیر 

حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش 
نفر انتخاب شد. برای  244ها حجم نمونه ها برخی پاسخنامه

 گیری هدفمند استفاده شد بهانتخاب افراد بیمار از روش نمونه
ها و لینیکمراجعه به کاین صورت که با مراجعه به 

های شهر تهران تعداد نمونه لازم انتخاب شد و بیمارستان
ها در اختیار آنان قرار داده شد و به سؤالات پاسخ پرسشنامه

 سال، تشخیص ابتلا به بیماری 14تا  24. دامنه سنی دادند
داقل ، گذشت حتوسط پزشک متخصص سیازیپسورپوستی 

داشتن حداقل میزان تحصیلات دیپلم، ماه از بیماری،  12تا  8
ه عدم ابتلا بی دیگر و مزمن جسمان هاییماریعدم ابتلا به ب

دهی( از براساس خودگزارش) یپزشکاختلالات روان
های ورود به پژوهش بود. سوء مصرف مواد و داروهای ملاک
پزشکی، عدم همکاری در پاسخگویی به تمامی سؤالات روان

های خروج از درمانی از ملاکروان پژوهش دریافت همزمان
پس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه پژوهش بود. 

3. structural equation model (SEM) 
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 اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف
ها برای پاسخگویی به در حین پاسخ به سؤالات پرسشنامه

 همچنینشد. بیماران مبتلا به بیماری پسوریازیس داده 
ا هدادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنتوضیح هدف پژوهش، 

اصول اخلاقی رعایت  شود ازبه صورت گروهی تحلیل می
در پژوهش حاضر شده در این پژوهش بود. علاوه بر این، 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و  قی پژوهش ازلااصول اخ
حریم خصوصی افراد رعایت شد و شرکت در پژوهش 

. تکنندگان نداشته اسکتهیچگونه آسیب احتمالی برای شر
همچنین این پژوهش دارای کد اخلاق به شناسه 

IR.IAU.SRB.REC.1402.112 در سطح باشد. می
توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و 

ها از ضریب انحراف معیار استفاده شد. برای تحلیل داده
یابی معادلات ساختاری استفاده همبستگی پیرسون و مدل

 AMOSو  SPSSها برنامه افزار تحلیل دادهنرم است.شده 
 بود. 26نسخه 

 ابزار
 (:DLQI)1های پوستیدر بیماری زندگی کیفیت . پرسشنامه1

تدوین شده است و  (43)این مقیاس توسط فینلای و خان
ای هتأثیر بیماری پوستی بر جنبه سؤال است که 14 شامل

در  امهپرسشنسنجد. پاسخ به این مختلف زندگی بیمار را می
به این شود. ای از صفر تا سه انجام میهای چهار نمرهاندازه

نمره و  1نمره، کمی  2نمره، زیاد  3صورت که خیلی زیاد 
و  است 34تا  4گیرد. دامنه نمرات بین نمره تعلق می 4اصلاً 
تر نبه معنای کیفیت زندگی پایی پرسشنامهدر این  بالاترنمرة 

(. سازنده 44است)و بالاتر  21. نقطه برش آن نمره ستا
پرسشنامه برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده 

(. در یک 43اند)گزارش کرده 99/4اند که ضریب کرده
پژوهش در ایران برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ 

به دست آمده  91/4استفاده شده است که ضریب کل سؤالات 
رای اجرای تحلیل عاملی ها ب(. در سایر پژوهش41است)

و  2ناولکی-مایر-اکتشافی، قابلیت این روش با آزمون کایزر
مورد بررسی قرار گرفت. مقدار آزمون  3آزمون کرویت بارتلت

( نشان از کفایت حجم نمونه برای 92/4اولکین )-مایر-کایزر

                                                 
1. Dermatology life quality index (DLQI) 

2.  Kaiser‐ Meyer‐ Olkin Test 

3. bartlett spherical test 

اجرای تحلیل عاملی داشت. همچنین معناداری آزمون کرویت 
(، نشان داد که سؤالات =sig 441/4و  642/1116بارتلت )

 16/49و در مجموع مقیاس توانایی عامل شدن را دارا هستند 
ب پایایی آن بررسی و ضریو  کنداز واریانس کل را تبیین می

مده است و به دست آ 94/4تا  69/4آلفای کرونباخ در دامنه 
روایی سازه آن از طریق محاسبه همبستگی بین نمرات کل و 
سؤالات آن محاسبه و ضرایب همبستگی پیرسون در دامنه 

(. در پژوهش حاضر 44است)به دست آمده  63/4تا  41/4
 64/4پایایی آن محاسبه و ضریب آلفای کرونباخ کل سؤالات 

 به دست آمد.
این  (:MOCI)4عملی مادزلی-وسواس فکری . سیاهه2

( تدوین شده است که 48سیاهه توسط هاجسون و راچمن)
شو، وخرده مقیاس چک کردن، شست 4بوده که  34دارای 

کند. سؤالات به صورت گیری میکندی و تردید را اندازه
درست و غلط است و هر پاسخ که با کلید همخوانی دارد نمره 

صفر است. کند و در غیر این صورت نمره آن دریافت می 1
این سیاهه طوری طراحی شده است که یک فرد کاملاً 
وسواس دقیقاً به نیمی از سؤالات پاسخ مثبت و به نیم دیگر 

است و  34تا  4دهد و دامنه نمره کل آن بین پاسخ منفی می
شتر عملی بی-دهنده وسواس فکریکسب نمره بیشتر نشان

ایب ی و ضراست. سازندگان سیاهه آلفای کرونباخ آن را بررس
و  64/4، کندی 14/4شو و، شست14/4برای چک کردن 

(. در ایران روایی و پایایی 48اند )به دست آورده 14/4تردید 
آن بررسی و برای محاسبه پایایی از روش کودر ریچاردسون 

( و 41است)گزارش شده  61/4استفاده شده است که ضریب 
یجانی همزمان( آن با مقیاس ناگویی ه) یملاکروایی 

تدوین محاسبه و ضریب  (46همکاران)ی و بگب( TAS)1تورنتو
به  41/4و معنادار در سطح  14/4تا  13/4همبستگی پیرسون 

(. در پژوهش حاضر پایایی آن محاسبه و 34) استدست آمده 
 به دست آمد. 92/4ضریب آلفای کرونباخ کل سؤالات 

این سیاهه توسط  (:CFI)8پذیری شناختیانعطاف. سیاهه 3
است  سؤال 24شامل تدین شده است و ( 49دنیس و وندروال)

، 6، 8، 1، 3، 1دو مؤلفه پردازش حل مسئله با سؤالات که 
پذیری با ؛ ادراک کنترل19و  16، 18، 11، 14، 13، 12، 14

4. The Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory 

(MOCI) 

5. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 

6. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
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کند. سؤال گیری میرا اندازه 11و  11، 9، 1، 4، 2سؤالات 
گیرد، لذا در ها قرار نمیهکدام از مؤلفدر هیچ 24شماره 

گذاری سیاهه شود. نمرهگذاری سؤال مورد نظر لحاظ نمینمره
شود، به این ای لیکرت انجام میدرجه 1بر اساس مقیاس 

نمره، کمی  2، مخالفم نمره 1صورت که به خیلی مخالفم 
نمره،  1نمره، تا حدودی موافقم  4نمره، خنثی  3موافقم 
شود. گذاری مینمره نمره 1 موافقم نمره و کاملاً 8موافقم 
گذاری به صورت معکوس نمره 11و  11، 9، 1، 4، 2سؤالات 

. سازندگان سیاهه پایایی آن را با آلفای کرونباخ بررسی شودمی
پذیری ، ادراک کنترل64/4و ضرایب برای پردازش حل مسئله 

به دست آمده است و برای بررسی  91/4و کل مقیاس  91/4
آن ضرایب همبستگی پیرسون بین آن با سیاهه روایی 

( 14همکاران)( بکِ و II-BDI)1تجدیدنظر شده افسردگی
و معنادار در سطح  -39/4بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 

 یملاکبه دست آمده است که نشان دهنده روایی  41/4
این سیاهه در ایران ترجمه و هنجاریابی  .(49است)همزمان( )

بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده  شده است که برای
، ادراک 69/4پردازش حل مسئله شده است که ضرایب برای 

به دست آمده است و  61/4و کل سیاهه  16/4پذیری کنترل
برای بررسی روایی از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده 
شده است که بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی عوامل آن می 

درصد از واریانس کل را تبیین کنند و نتایج تحلیل  14توانند 
ئر به نسبت کای اسکومقادیر عاملی تأییدی نیز نشان داد که 

 ایشده لیبرازش تعد ییکویشاخص ن، d2X/ آزادیدرجه
و خطای  (CFI) یاسهیشاخص برازش مقا، (AGFI) یانطباق

، 419/2به ترتیب  (RMSEA) 2ریشه مجذور میانگین تقریب
در پژوهش (. 11است)به دست آمده  488/4و  661/4، 614/4

حاضر پایایی آن محاسبه و ضریب آلفای کرونباخ کل سؤالات 
 به دست آمد. 18/4
این مقیاس توسط  (:TAS)3. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو4

و سه  دارد سؤال 24تدوین شده است و  (46همکاران)ی و بگب
، 8، 3، 1با سؤالات  احساسات ییدر شناسا یدشوار مولفه ریز
، 2سؤالات با  احساسات فیدر توص یدشوار، 14و  13، 9، 1
، 18، 11، 14، 6، 1سؤالات ی با نیتفکر ع؛ 11و  12، 11، 4

یک در گذاری آن در کند. نمرهگیری میاندازهرا  24و  19، 16

                                                 
1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

2. root mean square error of approximation (RMSEA) 

 مفمخال کاملاًبه این صورت که  کرتیل یاپنج درجه اسیمق
نه ندارم )، نظری 2نمره  تا حدودی مخالفم(مخالفم )، 1نمره 

نمره  تا حدودی موافق(موافقم )، 3نمره  مخالف و نه موافق(
، 1، 4سؤالات . (12)یردگیمنمره صورت  1 مو کاملاً موافق 4

شود. به این گذاری مینمرهمعکوس  به صورت 19و  16، 14
 ، نظری ندارم4نمره  مالفمخ، 1نمره  ممخالف کاملاًصورت 

 شودداده می نمره 1م و کاملاً موافق 2نمره  ، موافقم3نمره 
به عنوان نقطه برش مقیاس در نظر  81(. نمره بالاتر از 13)

ایران برای بررسی همسانی درونی در (. 14است)گرفته شده 
 یآلفا بیضرمقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

( و روایی همگرایی 11است)به دست آمده  11/4کرونباخ 
( ضریب 18)پاینزمقیاس ناگویی با مقیاس دلزدگی زناشویی 

است گزارش شده  41/4و معنادار در سطح  11/4همبستگی 
 69/4تا  63/4آلفای کرونباخ در خارج از کشور ضرایب  (.11)

(. در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای 16است)به دست آمده 
دهنده پایایی بسیار گزارش شده است که نشان 11/4کرونباخ 

(. در پژوهش حاضر پایایی آن محاسبه و ضریب 19است)خوب 
 به دست آمد. 94/4آلفای کرونباخ کل سؤالات 

بیماران مبتلا به ه همه ب روند اجرای پژوهش:

های شهر ها و بیمارستانکننده به کلینیکپسوریازیس مراجعه
ن ای پرداخت نشد، بنابرایمطالعه هزینهدر شرکت کننده  تهران

کنندگان در اولویت بود. پس از کسب رضایت آگاهانه شرکت
د کنندگان خواسته شنامه آگاهانه از شرکتامضای فرم رضایت

 سنجی پرسشنامه پاسخ بدهند. در این نظر سوالاتتا به 
ها آوری دادهآوری شد. جمعشناختی جمعهای جمعیتویژگی

به طور متوسط  هاتکمیل پرسشنامهطول انجامید. ماه به  1
دقیقه طول کشید. همچنین روند  21کننده  برای هر شرکت

اجرای پژوهش و کلیه مراحل انجام مطالعه مطابق با 
 .ها و مقررات اجرای آزمون صورت گرفتدستورالعمل

 هایافته
نفر بودند که در این پژوهش داده  244دهندگان تعداد پاسخ

پرت و انتهایی شناسایی نشد. از نظر سن میانگین و انحراف 
درصد( زیر  12نفر ) 24بود.  16/6و  14/34معیار به ترتیب 

درصد( لیسانس،  24نفر ) 44صد( دیپلم، در 26نفر ) 18دیپلم، 
درصد( دکترا  12نفر ) 24درصد( فوق لیسانس و  26نفر ) 18

3. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 
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 12نفر ) 24درصد( کارمند،  32نفر ) 32بود. افزون بر این، 
 1دار بودند. در جدول نفر( خانه 18نفر ) 112درصد( آزاد و 

میانگین و انحراف معیار( و نرمال بودن ) یفیتوصهای شاخص
 ک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است.ت

 

 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش( شاخص7جدول 
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 -11/4 63/4 36/8 81/21 پردازش حل مسئله
 -18/4 11/1 14/1 12/11 پذیریادراک کنترل

 -11/4 13/1 12/13 13/33 پذیری شناختینمره کل انعطاف
 -11/1 -11/4 11/2 61/4 چک کردن

 -12/1 41/4 11/3 64/1 و شو شست
 -31/1 -24/4 11/2 31/4 کندی
 -12/1 -43/4 13/2 23/4 تردید

 -16/1 -48/4 11/14 16/19 عملی-نمره کل اختلال وسواس فکری
 -14/1 23/4 11/1 18/2 علائم و احساسات

 -42/1 -24/4 39/1 48/2 های روزانهفعالیت
 -34/1 46/4 11/1 12/2 میزان آسودگی
 -11/4 41/4 63/4 36/1 کار و تحصیل

 -41/1 11/4 11/1 19/2 ارتباطات شخصی
 -46/1 13/4 99/4 34/1 درمان

 -88/1 -44/4 19/1 41/12 نمره کل کیفیت زندگی
 -38/1 -36/4 93/4 96/11 دشواری در شناسایی احساسات
 -18/1 -23/4 43/3 11/11 دشواری در توصیف احساسات

 -99/4 -34/4 49/6 38/23 تفکر عینی
 -29/1 -18/4 49/11 66/14 نمره کل ناگویی هیجانی

 83/2استاندارد شده مردیا: ضریب کشیدگی  (Multivariate) یرهچندمتغنرمال بودن 
 

متغیرهای  و نرمال بودنمیانگین و انحراف معیار  1جدول 
تک برای سنجش نرمال بودن هد. درا نشان می پژوهش
ود که شاستفاده میکشیدگی  و چولگیاز مقادیر ها دادهمتغیره 

دهنده نرمال + باشد که نشان2تا  -2مقادیر آن باید در بازه 
(، که در این 84و  42متغیره توزیع نمرات باشد)بودن تک

+ قرار 2تا  -2در بازه کشیدگی  و چولگیپژوهش مقادیر 
ا از هداشت. همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده

شود که استفاده می «1مردیا ضریب کشیدگی استاندارد شده»
باشد  4برای ضریب مردیا باید کمتر از  مقدار به دست آمده

ضریب مقدار  1( که بر اساس نتایج مندرج در جدول 84و  42)
دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره  83/2 مردیا

یابی معادلات توزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدل
ی دوربین ساختاری مفروضه استقلال خطاهاست مقدار آماره

توان استقلال قرار داشت، لذا می 1/2الی  1/1ین ب 2واتسون
                                                 

1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

2. durbin-watson 

نیز بررسی و  3چندگانه مفروضه همخطی پذیرفت.خطاها را 
و  1/4کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز هیچ

تر از حد مجاز هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ
 2لذا همخطی چندگانه وجود نداشت. در جدول نبود.  14

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است.
ان را نش ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

( p ،88/4- =r< 41/4پذیری شناختی )هد. بین انعطافدمی
عملی همبستگی منفی و معناداری وجود -با وسواس فکری
( با p ،11/4- =r< 41/4پذیری شناختی )دارد. بین انعطاف

ی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. بین کیفیت زندگ

( با p ،84/4- =r< 41/4پذیری شناختی )متغیر انعطاف

ناگویی هیجانی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. در 
 های برازندگی مدل پژوهش آمده است.شاخص 3جدول 

3. multicollinearity 
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 بین متغیرهای پژوهش( ماتریس همبستگی 2جدول 
 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

    1 عملی-وسواس فکری -1
   1 16/4** کیفیت زندگی -2
  1 81/4** 83/4** ناگویی هیجانی -3

 1 -84/4** -11/4** -88/4** پذیری شناختیانعطاف -4

  41/4معنادار در سطح 

 

 های برازندگی مدل پژوهش( شاخص3جدول 
 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 13/91 (CMINشده )کای اسکوئر هنجار 

  61 آزادیدرجه

CMIN/DF 12/1  3کمتر از 

 - 441/4 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 46/4کمتر از  43/4 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 441/4 (PCLOSE) یبرازندگشاخص تقریب 

 94/4بیشتر از  92/4 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 94/4بیشتر از  98/4 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 84/4بیشتر از  13/4 (PCFIمقتصد ) شاخص برازش

 84/4بیشتر از  11/4 (PNFIمقتصد )هنجار شده  شاخص برازش

 94/4بیشتر از  92/4 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 94/4بیشتر از  96/4 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 94/4بیشتر از  91/4 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 

در این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداکثر درست 
( 81همکاران)بنا به پیشنهاد میرز و ( بوده است. MLE)1نمایی

شاخص  دو،های برازش کلی شامل خیزیر مجموعه شاخص
(، GFIبرازش )شاخص نیکویی  (،NFIشده )برازش هنجار 

(، TLI) سیلو-(، شاخص توکرIFI) ندهآیفزشاخص برازندگی 
( و ریشه دوم میانگین مجذورات CFI) یقیتطبشاخص برازش 

های برازش ( مهمترین شاخصRMSEA) بیتقرخطای 
های برازش مدل هستند. برای پژوهش حاضر، نتایج شاخص
همچنین شاخص از برازش مطلوبی برخوردار است. 

RMSEA  آزمونباشد.  46/4باید زیر RMSEA  که در زمینه
ها و معیارهای نیکویی برازش مدل از اهمیت شاخص

 .ودش چشمگیری برخوردار است، به سه دلیل پیشنهاد می
 به مدل نادرست حساس است، فی نسبتبه میزان کا (1
 لاًهای تفسیری استفاده شده در آن معمو دستورالعمل( 2

هند و دگیری مناسبی را در مورد کیفیت مدل ارائه مینتیجه

                                                 
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

 RMSEAاطراف ممکن است به ایجاد فاصله اطمینان در ( 3
مقدار خطای احتمالی در جمعیت  RMSEAبیانجامد. شاخص 

 کند که چگونه یکرا مطرح میرا تحلیل نموده و این پرسش 
مدل با پارامترهای ناشناخته و مقادیر بهینه انتخاب شده برای 

شود و با ماتریس کوواریانس آن مطلوب تشخیص داده می
باشد؛ بنابراین برای منطبق می -در صورت وجود -جمعیت

ده زده شاعداد پارامترهای تخمین حساس ساختن آن نسبت به
دهنده تناسب نشان 41/4دیر کمتر از در یک مدل کامل، مقا

نمایانگر خطاهای احتمالی در  41/4از  بالاترخوب و مقادیر 
 میزان شاخص 3 باشند. مطابق با جدولتخمین جمعیت می

RMSEA  توانبه دست آمده است؛ بنابراین می 43/4معادل 
ها برازش بسیار خوبی داشته و نتیجه گرفت که مدل با داده

مدل پیشنهادی و برازش شده  1ر شکل . دمتناسب است
 پژوهش آمده است.
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دهد مدل ساختاری برازش شده پژوهش را نشان می 1شکل 
-درصد از اختلال وسواس فکری 96که این مدل پژوهش 

 پذیریدرصد از کیفیت زندگی توسط انعطاف 99عملی و 

ود. در شگری ناگویی هیجانی تبیین میروانشناختی با میانجی
 ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است. 4جدول  ادامه در

 

 
 ( مدل نهایی پژوهش7شکل 

 

 ( ضرایب مستقیم و استاندارد مدل پژوهش4جدول 

 مسیرهای مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 441/4 11/8 42/4 -61/4 -64/4 کیفیت زندگی ←پذیری شناختی انعطاف

 441/4 41/6 42/4 11/4 61/4 کیفیت زندگی ←ناگویی هیجانی 

 441/4 82/1 49/4 -11/4 -13/4 اختلال وسواس ←پذیری شناختی انعطاف

 441/4 19/19 34/4 69/4 68/4 اختلال وسواس ←ناگویی هیجانی 

 441/4 42/14 48/4 -16/4 -81/4 ناگویی هیجانی ←پذیری شناختی انعطاف
 

 غیرمستقیم() یانجیم( نتایج بوت استروپ مسیرهای 5جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم
اثر استاندارد 
 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 حد بالا حد پایین

 442/4 -11/4 -18/4 -12/4 عملی-فکریاختلال وسواس ← ناگویی هیجانی← پذیری شناختیانعطاف

 441/4 -13/4 -14/4 -83/4 کیفیت زندگی← ناگویی هیجانی← پذیری شناختیانعطاف
 

آمده است، ضریب استاندارد و  4بر اساس آنچه در جدول 
 (sig= 441/4 و β= -64/4پذیری شناختی )انعطافمستقیم 

کیفیت زندگی بر  (sig= 441/4 و β= 61/4) یجانیهناگویی و 

ناختی پذیری شانعطافمعنادار بود. ضریب استاندارد و مستقیم 
(13/4- =β 441/4 و =sig)  68/4) یجانیهناگویی و =β و 

441/4 =sig)  عملی معنادار بود. -اختلال وسواس فکریبر
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 β= -81/4پذیری شناختی )انعطافضریب استاندارد و مستقیم 
 1ناگویی هیجانی معنادار بود. در جدول بر  (sig= 441/4 و

شناختی  پذیرینتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ انعطاف
با نقش میانجی ناگویی هیجانی بر کیفیت زندگی و اختلال 

 عملی آمده است.-وسواس فکری
برای آزمون معناداری اثر میانجی ناگویی هیجانی در رابطه 

با کیفیت زندگی و اختلال وسواس  شناختی پذیریبین انعطاف
گیری نمونه 1444عملی از روش بوت استروپ با -فکری

استفاده شد. هرچقدر تعداد  91/4مجدد در فاصله اطمینان 
رود می بینی نیز بالاترها بیشتر باشد، دقت پیشگیرینمونه

( که اظهار می 42)نیکلا(. همچنین بر اساس نظر 84و  42)
امنه برآوردهای حد پایین و حد بالا از صفر عبور دارد اگر د

س، شود. بر این اسانکند، اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می
ناگویی هیجانی در رابطه بین نشان داد که  1نتایج جدول 

پذیری روانشناختی با کیفیت زندگی و اختلال وسواس انعطاف
 عملی نقش میانجی دارد.-فکری

 بحث

ناگویی هیجانی  یانجینقش مبررسی هدف از پژوهش حاضر 
پذیری شناختی با کیفیت زندگی و انعطافدر رابطه بین 

عملی در بیماران مبتلا به پسوریازیس -اختلال وسواس فکری
فیت کیبر  پذیری شناختیانعطافنتایج نشان داد که بود. 

 این نتیجه به دست آمده بازندگی اثر مستقیم و معنادار دارد. 
زاده و همکاران (، خانی24)رودنیک و همکاران تحقیقاتنتایچ 

همسویی دارد. در تبیین  (22)و همکاران ویسمرادی( و 21)
 پذیریانعطافتوان گفت که این نتیجه به دست آمده می

پذیری فرد در مقابل تجارب درونی و میزان تجربه به شناختی
لف تشود. این ویژگی شخصیتی در افراد مخمی اطلاقبیرونی 

به درجات متفاوتی وجود دارد و نوع واکنش افراد را در مقابل 
 می بیان شناختیپذیری نعطاف. اکندتجارب جدید معین می

پذیری مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه کند که انعطاف
روانی  حال و قدرت متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون

دنیای درونی و بیرونی کنجکاو پذیر درباره افراد انعطاف. است
ها از لحاظ تجربه غنی است. چون تجارب هستند و زندگی آن

ا نه هپسندند و خواهان تجربه بیشتر هستند. آنجدید را می
ند، کنتنها از مواجهه با تجارب درونی و بیرونی اجتناب نمی

(. 82ند)روبلکه حتی گاهی به دنبال کسب تجربیات جدید می
عنوان توانایی فرد در  همچنین به ی شناختیپذیرانعطاف

بازداری از یک پاسخ غالب اما ناکارآمد و نامناسب و توانایی 
ود، شتر تعریف میهای جایگزین دوردستدستیابی به پاسخ

ار موارد خه مهشود که شامل دو زیر شابنابراین تصور می
نی ذه هاینامربوط و انتقال توجه و تمرکز به تکالیف یا آمایه

پذیری شناختی که اثرات مثبتی روی انعطاف. متفاوت باشد
 زاهای درونی و بیرونی و نیز اثراتتوان فرد در مقابله با استرس

ارد، د مثبتی روی رفاه و آسایش افراد در محیط تعاملی خانواده
لف های مختگیری و تحول توانمندینقشی کلیدی در شکل

پذیری شناختی دارند انعطافافرادی که  .دکندر افراد ایفاء می
های جدید را در سطوح مختلف و موقعیت مشکلاتتوانند می

و  های جایگزین را ارائه کنندها و ایدهبررسی کرده و گزینه
 افرادی که از انعطاف. ها بیشتر استتحمل تعارض در آن

های توانند یادگیریسختی می پذیری کمتری برخوردارند، به
های قبلی خود یادگیری بر هاآن کنند، موشفرا را خود لیهاو

 کنند و اینکه پیامدهای منفی برایشان دارد پافشاری می
جدید  هایو موقعیت ها با شرایطپافشاری به سازگاری آن

 پذیری(. بنابراین زمانی که افراد انعطاف83رساند)آسیب می
ای هو موقعیت مشکلاتتوانند میشناختی بیشتری دارند 

ی هاها و ایدهرا در سطوح مختلف بررسی کرده و گزینهجدید 
و  ها بیشتر استو تحمل تعارض در آن جایگزین را ارائه کنند

تر هایی که در آنان بیشبه همین خاطر وقتی که چنین ویژگی
نند کباشد مشکلات کمتری روانشناختی و شناختی تجربه می

ی است فرادها نیز بیشتر از ابه همین علت کیفیت زندگی آن
وان تناپذیری شناختی دارند. بنابر آنچه گفته شد میکه انعطاف

 ناختیپذیری شاین نتیجه را منطقی دانست که متغیر انعطاف
معنادار ابطه ر سیازیمبتلا به پسور مارانیدر ب کیفیت زندگیبا 

 داشته باشد.
ر ب پذیری شناختیانعطافاز سوی دیگر، نتایج نشان داد که 

ین اعملی اثر مستقیم و معنادار دارد. -سواس فکریاختلال و
( 21)ینبرگپلیگرینی و فنتیجه به دست آمده با نتایچ تحقیقات 

( همسویی دارد. در تبیین این 28)چامبرلاین و همکارانو 
ختی پذیری شناانعطافتوان گفت که نتیجه به دست آمده می

است که فرد در راستای  و اعمالی به معنای مجموعه رفتارها
دهد. روی هم رفته نبود رفتارهایی که هایش انجام میارزش

شود که فرد های فرد باشند، باعث میدر راستای ارزش
اش اش بدون معنا و هدف است و یا زندگیاحساس کند زندگی

، به طوری که گفته شده است را سراسر درد و رنج احساس کند
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مهمی در بهبود روابط افراد با پذیری شناختی نقش انعطاف
پذیری شناختی همچنین دارا بودن انعطاف (.84دارد)دیگران 

بر رفتارهای ارزشمندانه، دارای  علاوهشود که فرد سبب می
پذیری شناختی به توانایی انعطاف (.81تعهد در عمل نیز باشد)

های موجود و انتخاب پاسخ عملی در بین گزینهو ظرفیت 
افزون بر این،  (.88کند)اشاره می خلاقیتاده از مناسب و استف

تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ  پذیری شناختی میانعطاف
(. همچنین 81)دبه تغییرات شرایط محیطی سازگار کن

پذیری و آسیب (86)یپذیری شناختی با بهزیستی روانانعطاف
، (89)یایی از ناراحتی که شامل افسردگدر طیف گسترده

شود، رابطه های روانی عمومی میو ناراحتی (14اضطراب)
ت تواند بر سلامپذیری شناختی می، به طوری که انعطافدارد

اما اینکه چگونه این انعطاف (. 11بگذارد)روان افراد تأثیر 
ی عمل-تواند بر اختلال وسواس فکریپذیری شناختی می

ه شده جربت یریناپذانعطافتوان گفت که گذارد میتأثیر می
بالاتر  اریبس سالمبا گروه  سهیدر مقا ماریب یهانه تنها در گروه

جربه ت یریپذسطوح بالاتر عدم انعطاف نی، بلکه همچناست
. در واقع، تصور (12مرتبط است) یماریب شتریشده با شدت ب

 یدارا عملی-افراد دارای علائم وسواس فکریشود که یم
 میدر کنار مشکلات تنظ یاز احساسات منف ییسطوح بالا

توان تصور کرد که افکار یم نی(. همچن13هستند) جانیه
ختلال اهر دو مربوط به  ،یها و افکار وسواسیمانند نگران یمنف

 یختشنا یفضا ی، ممکن است به سادگعملی-وسواس فکی
 یتشناخ یرا پر کنند که منجر به ابزارها مارانیب یموجود برا

 ازیشود که نیم ییهاتیموقع تیهدا یکمتر در دسترس برا
را  توان این نتیجهبنابر آنچه گفته شد می. دارند طافبه انع

واس اختلال وسبا  پذیری شناختیمنطقی دانست که انعطاف
اشته درابطه  سیازیمبتلا به پسور مارانیدر ب عملی-فکری
 باشد.

همچنین نتایج نشان داد که ناگویی هیجانی در رابطه بین 
عملی -پذیری شناختی با اختلال وسواس فکریانعطاف

ی . پژوهشبیماران مبتلا به پسوریازیس نقش میانجی دارد
وجود ندارد که نشان داده باشد ناگویی هیجانی در رابطه بین 

ر عملی د-پذیری شناختی با اختلال وسواس فکریانعطاف
بیماران مبتلا به پسوریازیس نقش میانجی دارد. لذا همسویی 

سویی این نتیجه به دست آمده با نتایج قبلی مشخص و ناهم
نیست. در تبیین نقش میانجی ناگویی هیجانی در رابطه بین 

ی عملی م-پذیری شناختی با اختلال وسواس فکریانعطاف
ند، از پذیر دارادی که توانایی تفکر انعطافتوان گفت که افر

 کنند، چارچوب فکری خود راتوجیهات جایگزین استفاده می
نگیز اهای چالشکنند و موقعیتبه صورت مثبتی بازسازی می

پذیرند و نسبت به را میآور و تنشزا یا رویدادهای استرس
پذیر نیستند، از نظر روانشناختی بهزیستی افرادی که انعطاف

ویژگی و نیمرخ شخصیت افراد منعطف به (. 14بیشتری دارند)
اور عمیق دارند که پذیرند، بای است که واقعیت را مینهگو

زندگی با معنی است و توانایی بهبود و سازگاری معنادار با 
توانند در راه خودشکوفایی مسیر خود را تغییرات دارند و می

تواند به بهزیستی روانشناختی ادامه دهند و این خصایص می
(. وقتی افراد 14کند)روان مثبت آنان کمک و سلامت

به روان مثبت بیشتری را تجربهزیستی روانشناختی و سلامت
توانند هیجانات خود را مدیریت کنند، بهتر می کنند، بهتر می

توانند احساسات خود را توصیف و شناسایی کنند، و زمانی که 
احساسات خود را توصیف و شناسایی کنند کمتر دچار ناگویی 

توان گفت افراد دارای ناگویی شود. بنابراین میهیجانی می
های شخصیتی، دلایل مختلف مانند خصیصه هیجانی به

های مشکلاتی در تنظیم احساسات، به ویژه در موقعیت
روانشناختی سرشار از تعارض هستند، که به طور مستقیم فرد 

ند. کرا مستعد مربوط به ناتوانی در تنظیم اختلال وسواسی می
لذا منطقی است گفته شود که ناگویی هیجانی در رابطه بین 

قش عملی ن-پذیری شناختی با اختلال وسواس فکریانعطاف
 میانجی داشته باشد.

در نهایت نتایج نشان داد که ناگویی هیجانی در رابطه بین 
پذیری شناختی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انعطاف

. پژوهشی وجود ندارد که نشان پسوریازیس نقش میانجی دارد
ناختی پذیری شانعطافداده باشد ناگویی هیجانی در رابطه بین 

با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پسوریازیس نقش میانجی 
دارد. لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با 
نتایج قبلی مشخص نیست. در تبیین نقش میانجی ناگویی 

گی پذیری شناختی با کیفیت زندطه بین انعطافهیجانی در راب
 فراداپذیری روانشناختی به افزایش انعطافتوان گفت که می

آگاهی و تماس با کند از طریق افزایش ذهنکمک می
کشیدن افکار و  چالش کردن و به جای کنترل رویدادها به

 ای را کاهشاحساسات، آمیختگی شناختی و اجتناب تجربه
کند انرژی خود را از کنترل هیجانات را ترغیب می افراددهند و 
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 لاتسمت اعمال ارزشمند تغییر دهند و با وجود مشک به
(. در 11)ها اعمال مناسبی را انتخاب کنندشخصی و رنج

باعث  پذیری روانشناختیتوان گفت انعطافمجموع می
از راهبردهای شود که افراد در مواجهه با مشکلات می

، نندپیدا کت خود آگاهی لافاده کنند، به مشکاست انهسازگار
پاسخ مناسبی به مشکلات تلاش کرده و  برای حذف آن

شخصی و های دهند و در جهت ارزشبهای محیط خواسته
، که این امر احساس سازنده بودن را در حرکت کننداجتماعی 

کند و در نهایت باعث بهبود مدیریت هیجانات فرد ایجاد می
یی فرد در توصیف و شناسایی احساساتش می و بهبود توانا

شود. بنابراین فردی که دچار ناگویی هیجانی کمتری است در 
شناسایی احساسات و توصیف حالات هیجانی توانایی بیشتری 

شود که کارکردهای روانشناختی دارد و همین شرایط باعث می
و هیجانی بهتری را تجربه کند و کیفیت زندگی وی بهتر از 

شود. لذا منطقی است گفته شود که ناگویی ن میدیگرا
گی پذیری شناختی با کیفیت زندهیجانی در رابطه بین انعطاف

 نقش میانجی داشته باشد.

حدود متهران انجام پذیرفت،  با توجه به اینکه پژوهش در شهر
بیماران مبتلا به پسوریازیس مراجعه بودن جامعه پژوهش به 

ویت از محدهای شهر تهران ها و بیمارستانکننده به کلینیک
در تعمیم نتایج به شهرهای دیگر باید باشد و های پژوهش می

 از صرفاً هاپژوهش برای جمع آوری داده این محتاط بود. در
محدود بودن ابزار است، بنابراین  شده استفاده پرسشنامه

های پژوهش حاضر به پرسشنامه از دیگر محدویت پژوهش
ا هسوگیری افراد پاسخ دهنده در پاسخگویی به پرسش است.

های این پژوهش است، چرا که برخی سؤالات از محدودیت
ا هترین مسائل است و ممکن است آزمودنیراجع به خصوصی

با صداقت پاسخ ندهند و سعی کنند خود را بهتر از آنچه هستند 
دهند و این امر ممکن است نتیجه آزمون را تحت تأثیر  نشان

قرار داده باشند. این پژوهش تنها بر روی بیماران مبتلا به 
پسوریازیس صورت پذیرفت و قابل تعمیم به دیگر بیماران و 

با توجه به اینکه این پژوهش در  همچنین افراد سالم نیست.
شی پژوهشود صورت پذیرفته است، پیشنهاد می شهر تهران

مشابه در سایر شهرها صورت پذیرد و نتیجه آن با نتیجه 
ه شود پژوهشی مشابپژوهش حاضر مقایسه گردد. پیشنهاد می

در جوامع غیر بیمار و همچنین بر روی دیگر بیماران مانند 
ی، سرطانبیماران ، چندگانه سیمبتلا به اسکلروزبیماران 

لب بافت مبتلا به تص مارانیبکلیوی، بیماران دیابتی، بیماران 
صورت پذیرد و نقش میانجی ناگویی هیجانی در  چندگانه

-پذیری شناختی با اختلال وسواس فکریرابطه بین انعطاف
ر بعملی و کیفیت زندگی در اینگونه بیماران نیز مطالعه شود. 

اساس نتایج، به مشاوران و روانشناسان بالینی که در مراکز 
ی در زمینه کاهش مشکلات مشاوره و خدمات روانشناخت

شنهاد می کنند پیروانشناختی بیماران پسوریازیس فعالیت می
ی عملی و کیفیت زندگ-شود که در جهت بهبود وسواس فکری

ناختی پذیری شبه نقش انعطاف سیازیمبتلا به پسور بیماران
پذیری شناختی از این بیماران توجه کنند. چرا که انعطاف

ذیرش/تعهد قابل ارتقاء و افزایش طریق درمان مبتنی بر پ
است، که بر این اساس روانشناسان و مشاوران که در زمینه 

عملی و -بهبود مشکلات ناشی از اختلال وسواس فکری
اوره و کنند در مراکز مشکیفیت زندگی این بیماران فعالیت می

های ویژه این خدمات روانشناختی با در نظر گرفتن کارگاه
د از نتایج این پژوهش برای کاهش اختلال تواننبیماران می

عملی و کیفیت زندگی نامطلوب آن استفاده -وسواس فکری
 کنند.
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